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Gastos fijos totales 

Enumere las cuentas que son costos fijos; estos son los gastos que pagará todos los meses. 

Alquiler/hipoteca/impuestos sobre la propiedad: ________________________________________  

Gas/electricidad/agua: _____________________________________________________________  

Teléfono:  _____________________________________________________________________  

Seguro: Automotor _______________________________________________________  

 De salud _________________________________________________________  

 De vida __________________________________________________________  

 De vivienda ______________________________________________________  

Pagos de créditos: Automotor _______________________________________________________  

 Tarjetas de crédito/tiendas por departamentos __________________________  

Manutención de los hijos: ___________________________________________________________  

Otros:         ________________________________________________________________  

GASTOS FIJOS MENSUALES TOTALES: _________________________________________________  

Gastos variables totales 

Enumere las cuentas para las cuales haya destinado fondos, pero que podrían recortarse, de ser 

necesario. La columna “corriente” debe contener el monto que está gastando actualmente. La columna 

“revisado” deberá completarse más adelante, a fin de reflejar los gastos que puedan revisarse y 

recortarse. 

 Corriente Revisado 
Alimento:  Provisiones/comidas preparadas ______________________________________  

Vestimenta:  Compra/limpieza __________________________________________________  

Transporte: Combustible/estacionamiento/transporte público ________________________  

 Reparaciones _____________________________________________________  

Recreación: Entretenimiento ___________________________________________________  

 Publicaciones _____________________________________________________  

Educación: Clases/útiles ______________________________________________________  

 Transporte _______________________________________________________  

Contribuciones:  ________________________________________________________________  

Artículos personales: _______________________________________________________________  

TOTAL GASTOS MENSUALES VARIABLES: ______________________________________________  
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Ingresos Netos 

Enumere sus fuentes mensuales de ingresos netos (después de impuestos). 

Sueldo/salario/seguro de desempleo/indemnización por despido: ___________________________  

Comisiones:  

Intereses:  _____________________________________________________________________  

Inversiones:  

Otros:  _____________________________________________________________________  

TOTAL INGRESOS MENSUALES NETOS: ________________________________________________  

Resumen Presupuestario 

Compare sus ingresos mensuales con sus gastos. 

Total Ingresos Mensuales Netos: _____________________________________________________  

             Menos: _____________________________________________________ 

Total Gastos Mensuales Fijos: ________________________________________________________  

Total Gastos Mensuales Variables: ____________________________________________________  

DIFERENCIA MENSUAL NETA: _______________________________________________________  

 

Si registra un superávit mensual neto, es probable que esté en una buena situación. Si no hay superávit 

o su diferencia es negativa, quizás le convenga evaluar la posibilidad de tomar una o más de las 

siguientes medidas: 

 Reducir sus gastos variables 

 Utilizar el efectivo disponible 

 Liquidar algunos de sus activos 

 


